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Ordinanza di ricovero per Trattamento Sanitario

IL SINDACO

Vista la proposta del dott. g/%'w{ MA Lo il./ 0

trattamento sanitario ebbligatorio in condizioni di degenza ospedaliera, i sig.
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OGGETTO!:

in data o] J{PD;"/‘/é‘

di sottoporre a

affetto da: “vedasi Certificato Medico allegato™;

Yisto che dalla stessa proposta risulta che:
a}si¢ in presenza di persona soggetta da alterazioni psichiche tali da richjedere urgenti interventi terapeutici;
b) gii interventi terapeutici necessari non sono stati accertati dail'infermeo
¢} non vi seno le condizioni e le circostanze che consentone di adottars

extra-ospedaliere;

Atteso che la suddetta proposta

struttura sanitaria pubblica;

Visti gli artt. 1. 2 e 3 della legge n® 180/1678;

Visti gl artt. 33, 34 e 33 deila legge 23 dicembre 1978, n.833;

tempestive ed idonee misure sanitarie
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= . medico della
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stata convalidata dal dott. AR o

0 luglic 2001,

Viste le circolari del Ministero dell'interno n° 3300 del 24 agosto 1693 e n® 3 deal
Visto 'art. 30 del D.Lgs. n® 267/2000,

ORDINA

nato a

¥ v
ﬁgﬂ;@%?\?ﬂ"

o Sanitario Obbligatorio.

~ .presso PS.P.D.Cadi

. par essere sottoposto a Trattame

DISPONE
- che la Polizia Municipale e 1 Personale Sanitario da questa richiesto si rechino al domicilio del paziente, ognuno
per le proprie specifiche attribuzioni, e vi diano esecuzione, adottando le sﬁuz’ioni meno fraumatiche;
che la Forza Pubblica fornird al personale della Polizia Municipale e Hella struttura sanitaria
eventualmente necessaria per l'esecuzione della presente ordinanza;
dicembre 1978, n, 833 corredata dalia
emente notificats, a cura del personale

I'assistenza

che la presente ordinanza, ai sensi dell'art. 33, prime comma, della legge 23
proposta medica convalidata e richiamata in premessa, deve essere immedia
della Polizia Municipale, al Giudice tutelare presso il Tribunale di Agrigents
Ai sensi degli artt. 3, quarto comma, € 5, terzo comma, della legge 7 agosto 1990,ih. 241 avverte che:

respansabile del procedimento & il sig. 1.5, 6:) < Ao D CEE R H,S?iq' RO
ai sensi dell'art, 33 delia legge n” 833/1978, chiunque pud rivolgere al Sindafo richiesta di revoca o di modifica del
presenie provvedimento;

a

.

Canicatii, i {3) f‘ OF =~ ,?57 7/4

ai sensi delf'art, 35 della legge n® 833/1978, & propenibile, nel termine di

D) giorni dalla convalida del Giudice

tutelare, da parte dellinteressato o di chiunque ne abbia interesse, ricorso al
contre la presente ordinanza & ammesso, nel termine di 60 glomi dall

Amministrativo Regionale di Palermo (legge 6 dicembre 1971, n. 10344,

straordinario al Presidente della Repubblica (in Sicilia al Presidente della
dalla notificazione (D.P.R. 24 novembre 1971, n. 1199},

Mribunale di Agrigento;

notificazione, ricorso al Tribupale
g oppwe, in via alternativa, ricorso
Regione). da proporre entro 120 glomi




REFERTO DI NOTIFICA
1l sottoscritto attesta ¢i aver notificato la presente Ordinanza al Sig, i1

Lo & Y Ny

per _avemne piena e legale conoscenze a witti gh effeni di legge, consegngndone altro originale in mano di
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIANA

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
Tel 0822 407111 * Fax 0922 4071229
Partita IVA - Codlce Fiscale: 02570930848

Dipartimento Safute Mentile — Modnlo Dipurtimedde 4G 3
Direttore |.f. U.6.C. Dott. Fabic Di Pietrd

TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO

x

il Signor Sindaco de] Comune ¢ Canicatty

La sottoseritta Dr.ssa Santina Bopa, (o seguito a visita effettuata indata 38.07.2015 alle are 13,15
PROPONE PER

il Signor Mgy AP vato 2 N B QG cesicent) 2 R i i
F‘? che siz sottoposto ad un TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO in regime di degenza
ospedaiiera ai sensi ¢ per effetio della legge 833/78, Art. 33 comma 3 e Art. 341??‘&550 HSPDC di Candeatti

T AVENDO CONSIDERATO ED ACCERTATG
sche esistono gravi alterazioni psichiche caratterizzate da  aghazione psicolnotoria in paziente suboonfiso
con delirio di persecuzione

sche la persona i oggetto rifiuta gli urgenti intervent] terapeuticd richiesti dalla sua d

ndizions psichica;
se che vi & assenza delle condizioni e delle circostanze che consentono di adonarg tempestivamente idones
misure sanitacie extraospedaliere.
Canicatti, 31072018 Timbro ¢ Firma del Medico Pre
iggf*‘?ﬁ ﬁ%ﬁ&\;‘}ﬁ ?fwifsmﬁie ﬁgﬂgmai
# w-mmﬁﬁmw DA
uis asn Saniing BONA
. Flaph BN A B
CONVALIDA DELLA PROPOSTA o ?‘QW“% 22 e .
T a_q-:zf«
U sottoseritto Dr Fabio D Pietra in qualitd di Direttore €11 Module DSM AGE

AVENDO

spreso visione della proposta di ricovero urgente in forma obbligata avanzate dalla /D ssa Santina Bona

riguardante il Signor VNI constatato Ja veridicita e Desaitezga della condizione di
scompenso psichico in cul la persona in oggetro si dimostra essere;

#2 preso atto dell’artuale non esistenza delle condizion! & deile circostanze che consefitano 1'adozione di idonee
misure extrapspedaliore

CONVALIDA ai sensi deli’ Avt, 34 eomma 5 della fegge 833/1978, Ia PROPOSTA

del medico Drssa 8. Bona.

&
Canicautd, 31, 07,2015 Timbro e I~nma é%&%&;' 1%%5‘3%’%«:%9;3\6
' o 2 Dspedoie “Barone Lombarde™ Canicats
Servizio Phichiatrine Disgnosi elura’
- Dirigtinte Responsabie FF.

. Fabio Dl Pletra
» : . . o2 e R0243F - OM, (CL) 1981
Si precisa che trovandosi il paziente gia ricoverato in regime vo fontari presso questo SPDC

proseguiva it trattamento in regime di 7.5.0.
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SERVIZIO SANITARID NAZIONALE
REGIONE SICILIANA

Azienda Sanitaria Provinciale di Agriganto

Tel 0922 407141 * Fax 0922 4061228
Partita IVA - Cottice Fiscale: 02570550848

SERVIZIO PSICHIATRICO i)}.s%(}gﬁﬁi ECURA

P.0O. “BARONE LOMBARDO” i anicatii

TEL. 06822 733341 ~ FAX 0922 733343
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